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Abstract 
Background: Hypertension is a comorbid disease that can aggravate the disease when 
infected with covid-19. Appropriate treatment can stabilize blood pressure. Patients with 
hypertension in Kalibening assume hypertension does not require special treatment. 
Patients with hypertension do not manage their diet, do physical activity without applying 
health protocols, and do not take hypertension medication. 
Method: the qualitative research with phenomenological approach uses six participants 
with purposive sampling technique. Data was collected using semi-structured interviews, 
observations on six respondents, and triangulation on two sources. It was analyzed by 
transcribing, coding, categorizing, and creating themes. 
Result: themes found include blood pressure checks, stressors for people with hypertension 
during covid-19 pandemic, hypertension control, adherence to types of drugs consumed, and 
family support. Participants are quite good at controlling hypertension and managing stress. 
They do not regularly control blood pressure, five are not good at managing their diet and do 
not regularly take the medication.  
Discussion: participants do not control blood pressure at health facilities for fear of 
contracting COVID-19, are able to manage stress, control the hypertension by regulating diet, 
doing physical activity, sleeping 7-8 hours, not smoking and drinking alcohol. They do not 
take hypertension drugs for fear of complications. Families with hypertension are able to 
understand and pay attention to the health of their family members. 
Conclusion: Hypertension treatment during covid-19 pandemic was carried out quite well in 
managing stress, controlling hypertension and family support. participants are not good at 
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Salah satu penyakit tidak menular adalah 
tekanan darah tinggi/hipertensi. Data 
Riskesdas pada 2018 prevalensi hipertensi 
penduduk Indonesia usia ≥18 tahun 
sebesar 34,1%. Saat ini sedang terjadi 
pandemi covid-19. Pasien dengan 
kormobid kardiovaskuler seperti 
hipertensi lebih berisiko untuk mengalami 
manifestasi lebih berat jika terinfeksi 
covid-19.  
Saat ini rumah sakit mulai fokus 
menangani pasien terkonfirmasi covid-19 
sehingga beberapa kasus lain seperti 
hipertensi tidak bisa tertangani dengan 
baik karena takut akan tertular (Widiharti 
& Fitrianur, 2020). Pasien tidak berani 
melakukan pemeriksaan ke rumah sakit, 
sehingga jika ada keluhan yang tidak 
begitu berat mereka akan membeli obat di 
apotik tanpa mengetahui tekanan 
darahnya. Hal ini sangat mengkhawatirkan 
karena tekanan darah yang tidak 
terkontrol dapat menyebabkan kompikasi 
lain seperti stroke (Suprayitno & 
Huzaimah, 2020). Penelitian Seke et 
al.(2016) menunjukkan bahwa tekanan 
darah tinggi dapat diakibatkan oleh stres 
yang diderita individu, sebab reaksi yang 
muncul terhadap impuls stres adalah 
tekanan darahnya meningkat. 
Di masa pandemi ini menurut Kemenkes 
RI Direktorat Jenderal P2P (2020) 
penderita hipertensi harus mengontrol 
tekanan darah dengan mengecek 
kesehatan secara rutin, berhenti merokok, 
rajin melakukan aktivitas fisik, diet, 
istirahat cukup, dan mengelola stres. Hal 
tersebut dilakukan agar tekanan darah 
dapat stabil, karena tekanan darah yang 
tidak stabil dapat menyebabkan 
komplikasi yang berbahaya. Penelitian 
Suparti & Handayani (2019) mengenai 
skrining hipertensi menunjukkan dampak 
dari tekanan darah tinggi bisa menjadi 
serius bila tidak ditangani dengan tepat 
sehingga perlu dilakukannya skrining 
kesehatan/deteksi dini oleh tenaga 
kesehatan untuk mencari kasus baru dan 
melakukan managemen hipertensi dengan 
edukasi, perawatan dan pengobatan 
hipertensi. 
Hasil studi wawancara yang dilakukan 
dengan beberapa masyarakat di Dusun 
Kalibening didapatkan data bahwa 
beberapa masyarakat yang menderita 
hipertensi menganggap hipertensi tidak 
memerlukan perawatan khusus. Penderita 
hipertensi tidak melakukan diet rendah 
garam, kurang aktivitas fisik, tidak 
menggunakan protokol kesehatan saat 
beraktivitas diluar rumah dan tidak 
pernah kontrol tekanan darah ke fasilitas 
kesehatan/puskesmas karena takut 
tertular covid-19. 
METODE 
Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi. Penelitian ini akan 
dilaksanakan selama lima hari pada 
tanggal 30-31 Maret 2021, 7 April 2021, 
dan 26-27 April 2021 di Dusun Kalibening. 
Populasi berjumlah 49 orang dengan 
hipertensi di Dusun Kalibening. 
Pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling berjumlah 6 orang 
dengan hipertensi. Sampel dalam 
penelitian ini adalah orang dengan 
hipertensi yang memiliki kriteria inklusi 
partisipan adalah masyarakat dengan 
hipertensi di Dusun Kalibening, partisipan 
berusia 20-60 tahun, dapat diajak 
komunikasi, dan bersedia menjadi 
partisipan.  
Alat ukur penelitian atau instrumen yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 
peneliti itu sendiri. Dalam 
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menginterpretasikan data dibimbing oleh 
pedoman wawancara dan pedoman 
observasi. Hasil pengumpulan data melalui 
wawancara dan observasi dilakukan 
analisis dengan metode analisis isi 
(content analysis) meliputi traskriping, 
koding, membuat kategori, menyusun 
tema, dan menarik kesimpulan. Etika 
penelitian yang dilakukan peneliti meliputi 
menghormati harkat dan martabat 
manusia (respect for human dignity), 
menghormati privasi dan kerahasiaan 
subjek (respect for privacy and 
confidentiality), menghormati keadilan 
dan inklusivitas (respect for justice 
inchusiveness), dan memperhitungkan 
manfaat dan kerugian yang ditimbulkan 
(balancing harm and benefits). 
HASIL 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 30 
Maret 2021 sampai 29 April 2021 di 
Dusun Kalibening. Jumlah partisipan 
dalam penelitian ini sebanyak 6 partisipan 
dengan karakteristik responden sebagai 
berikut: 













P1 45 2  160/100 Karyawan Swasta 
P2 38 6 141/102 IRT 
P3 42 11 150/89 Guru 
P4 57 1 140/90 IRT 
P5 59 5 140/95 IRT 
P6 47 1,5 140/98 IRT 
 
Pengumpulan koding P1 sebanyak 46 
kode, P2 sebanyak 53 kode dengan 14 
kode lama dan 39 kode baru, P3 sebanyak 
48 kode dengan 23 kode sama dan 25 
kode baru, P4 sebanyak 25 kode dengan 
16 kode lama dan 9 kode baru, P5 39 kode 
dengan 30 kode lama dan 9 kode baru, dan 
P6 sebanyak 41 kode dengan 34 kode 
sama dan 7 kode baru. Hasil pengumpulan 
data dari P1, P2, P3, P4, P5, dan P6 di 
dapatkan 135 koding dan 21 kategori. 
Hasilnya kemudian diangkat menjadi 5 
tema dengan rangkuman hasil dalam 
bentuk tabel berikut: 
Tabel 2. Rangkuman hasil penelitian 
Perawatan Hipertensi P1 P2 P3 P4 P5 P6 
Pemeriksaan tekanan 
darah 
- - - - - - 
Stressor orang dengan 
hipertensi 
+ + + + + + 
Pengendalian hipertensi + + + + + + 
Kepatuhan jenis obat yang 
dikonsumsi 
- - - - + - 
Dukungan keluarga + + + + + + 
(+) : Rutin/mengontrol/mengendalikan/cukup 
(-) : Jarang/tidak 
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1. Pemeriksaan tekanan darah 
Masyarakat cenderung tidak 
mengecekkan tekanan darah ke 
puskesmas/fasilitas kesehatan selama 
masa pandemi karena takut tertular 
covid saat periksa ke 
puskesmas/fasilitas layanan 
kesehatan.  
“Selama masa pandemi ini tidak” 
“Takut tertular covid” “… kalau ke 
rumah sakit takut jadinya ya enggak 
cek” (P5) 
Asumsi peneliti pada masa pandemi 
covid-19 ini pengontrolan tekanan 
darah yang dilakukan penderita 
hipertensi di puskesmas/fasilitas 
layanan kesehatan beresiko untuk 
tertular dengan pengunjung pasien 
lainnya. Sehingga pasien menjadi 
takut untuk berkunjung ke 
puskesmas/fasilitas layanan 
kesehatan. Pengendalian hipertensi 
dapat dilakukan dengan 
mengkombinasikan modifikasi gaya 
hidup (Frisoli et al., 2011).  Hal ini 
didukung dengan penelitian Sari 
(2019) dengan mengendalikan 
hipertensi dapat membantu 
menormalkan tekanan darah dan 
menurunkan resiko komplikasi. 
 
 
2. Stressor orang dengan hipertensi 
Saat pandemi covid-19 ini adalah 
masa-masa sulit yang bisa 
menimbulkan stress. Namun, seiring 
berjalannya waktu kecemasan yang 
dirasakan penderita hipertensi 
menurun.  
“… Waktu baru-baru covid itu 
memang ada kecemasan tapi 
dengan berjalannya waktu udah 
enggak begitu cemas yang penting 
sekarang adalah menjaga 
kesehatannya masing-masing, pakai 
masker terutama” (P5) 
Asumsi peneliti penderita hipertensi 
wajar mengalami stres di masa 
pandemi ini. Namun, stres akan 
menghilang saat penyebab dari stres 
itu dapat dikendalikan dengan 
menerima dan mampu beradaptasi 
akan keadaan yang terjadi saat ini. Hal 
ini didukung oleh penelitian Vibriyanti 
(2020)mengatakan bahwa kecemasan 
biasanya terjadi pada situasi yang 
tidak dapat dikendalikan individu 
seperti resiko tertular covid-19V 
sehingga seseorang akan berusaha 
sebaik mungkin untuk mengendalikan 
agar dapat meminimalisir kerugian 
(Vibriyanti, 2020). Untuk itu mereka 
akan mencari informasi dan 
melakukan pencegahan covid-19 
sehingga hal tersebut dapat 
membantu menurunkan kecemasan.  
 
3. Pengendalian hipertensi 
a. Pola makan 
Selama masa pandemi covid-19 ini 
penderita hipertensi sudah 
mengatur pola makan dimana 
ditunjukkan dalam hasil 
wawancara: 
“Pola makan biasanya tak 
kurangi, tapi yang tak 
kurangi karbohidratnya, 
yang asin ya sedengan, kalau 
makanan instant itu juga 
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jarang saya mbak” “Kalau 
gorengan sering mbak ha.. 
ha.. ha.., seminggu anggap 
wae bisa empat kali he.. he..” 
(P2) 
Dari pernyataan partisipan diatas 
dapat disimpulkan bahwa 
penderita hipertensi selama masa 
pandemi ini dapat mengatur pola 
makannya dengan mengkonsumsi 
garam dan gula secukupnya, dan 
menghindari konsumsi makanan 
instan. Namun, penderita masih 
sulit untuk mengurangi makanan 
berlemak seperti gorengan. Hal ini 
sesuai dengan pedoman 
Kemenkes RI mengenai aturan 
pola makan penderita hipertensi 
dengan membatasi konsumsi gula 
<50 gram (4 sendok makan per 
hari), konsumsi garam <5 gram (1 
sendok teh) per hari, konsumsi 
garam <5 gram (1 sendok teh) per 
hari, kurangi garam saat 
memasak, batasi makanan olahan 
dan cepat saji, daging berlemak 
dan minyak goreng (<5 sendok 
makan per hari), makan ikan 
sedikitnya 3 kali per minggu, dan 
buah dan sayuran 400-500 gram 
per hari (Kemenkes RI Direktorat 
Jenderal P2P, 2019). Hal ini juga 
selaras dengan penelitian Ozemek, 
(2018) terkait pembatasan 
asupan natrium dapat efektif 
dalam pencegahan dan 
pengelolaan hipertensi. 
b. Aktivitas fisik 
Penderita hipertensi melakukan 
aktivitas fisik diantaranya 
melakukan pekerjaan sehari-hari 
dan berolahraga. 
“Aktivitas sehari-harinya ya 
biasa-biasa saja, yo nyapu, yo 
menggosok baju, ya biasa-
biasa saja” “Kalau olahraga 
ya cuma jalan pagi-pagi, 
subuhan itu jalan pagi setiap 
hari” “Ya paling ya lima belas 
menit” (P5) 
Ketika melakukan aktivitas atau 
berolahraga diluar rumah, 
penderita hipertensi lebih berhati-
hati dan mematuhi protokol 
kesehatan yang berlaku untuk 
mengurangi atau mencegah 
penularan covid-19. 
“Enggak he he.. soalnya udah 
mengikuti protokol kesehatan kok 
mbak” (P1) 
Asumsi peneliti adalah penderita 
hipertensi melakukan olahraga 
guna mengendalikan hipertensi 
dan meningkatkan imunitas tubuh 
selama masa pandemi covid-19. 
Hal ini didukung penelitian Badai 
yang mengatakan upaya 
pencegahan hipertensi adalah 
dengan olahraga rutin (Tiksnadi 
et al., 2020). Secara khusus, Bakar 
et al. (2020) jalan kaki memiliki 
manfaat positif dalam mengatasi 
masalah tekanan darah dan 
meningkatkan kualitas hidup 
penderita hipertensi 
c. Istirahat lamanya tidur 
Penderita hipertensi tidur 7-8 jam 
sehari dan tidak ada gangguan 
tidur. 
“Enggak ada sih, cukup 
tidurnya” “Biasanya jam 21 
atau jam 22 sampai jam 6, 
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adalah mbak kalau tujuh 
jam. Siang paling ya satu jam 
tapi enggak tentu sih mbak 
kalau siang tu” (P6) 
Asumsi peneliti kualitas tidur 
yang baik ini terjadi karena gejala 
hipertensi yang dirasakan kurang 
terasa sehingga tidak mengalami 
gangguan tidur dan dapat tidur 
cukup 7-8 jam per hari.  Hal ini 
sesuai anjuran Kementerian 
Kesehatan RI bahwa kebutuhan 
istirahat tidur minimal 7-8 jam 
sehari (Kemenkes RI Direktorat 
Jenderal P2P, 2018). Menurut 
penelitian Magnavita mengatakan 
bahwa waktu tidur memiliki 
peranan yang cukup penting 
untuk menjaga keimbangan 
homeostatis yang dapat 
mempengaruhi kesehatan 
(Magnavita, 2014). 
d. Konsumsi rokok dan alkohol 
Pada penelitian ini didapatkan 
bahwa penderita hipertensi tidak 
merokok dan minum alkohol.  
“Ibu mengkonsumsi rokok 
atau minum-minuman 
beralkohol tidak? (peneliti) 
“Enggak“ (P1, P2) 
Pembentukan perilaku seseorang 
untuk tidak merokok dan minum 
alkohol karena adanya 
pengetahuan yang membentuk 
nilai yang diyakini dan sikap 
terhadap suatu hal atau objek. 
Pengetahuan dan sikap ini 
kemudian melekat pada diri 
seseorang dan secara sadar 
maupun tidak sadar akan 
membentuk suatu perbuatan atau 
tindakan. 
 
4. Kepatuhan jenis obat yang dikonsumsi 
Penderita hipertensi tidak 
mengkonsumsi obat hipertensi secara 
rutin karena merasa tidak selalu 
tekanan darahnya meningkat dan 
takut ketergantungan obat hipertensi. 
“… saya enggak pakai obat mbak, 
takut ndak ketergantungan mbak” 
(P2) 
Namun penderita hipertensi 
mengkonsumsi obat herbal atau 
makanan yang mampu menurunkan 
tekanan darah 
“Dengan cara menurunkan yang 
tradisional, misalnya ngerebus 
(merebus) daun seledri, melon, atau 
timun, makan itu.” (P2) 
Asumsi peneliti penderita hipertensi 
tidak mengkonsumsi obat hipertensi 
secara rutin karena rendahnya 
pemahaman penderita hipertensi 
dalam memahami tujuan terapi. Hal 
ini sama dengan pendapat Hermawan 
yang mengatakan bahwa masyarakat 
menganggap hipertensi itu penyakit 
yang tidak perlu penanganan serius, 
hipertensi mudah sembuh, hipertensi 
identik dengan pemarah, terlalu sering 
makan obat hipertensi akan 
mengakibatkan sakit ginjal, tidak 
perlu mengatur diet dan semakin tua 
semakin tinggi batas tekanan darah 
normalnya (Hermawan & Anita, 
2014). 
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5. Dukungan keluarga 
Keluarga memberikan dukungan 
dengan mengingatkan untuk 
mengatur pola makan, olahraga, dan 
berhati-hati ketika beraktivitas di luar 
rumah selama masa pandemi ini. 
“Ya dukungannya suruh tenang, 
gausah ketakutan yang berlebihan, 
maemnya yang banyak yang bergizi, 
amlodipinenya diminum. Udah gitu 
aja” (T5) 
Asumsi peneliti keluarga mampu 
memahami dan memperhatikan 
kesehatan anggota keluarganya. 
Sehingga partisipan merasa percaya 
dan patuh dalam melakukan 
perawatan hipertensi dengan 
mengatur pola makan, olahraga, dan 
mengontrol stres selama masa 
pandemi covid-19. Hal ini didukung 
dengan penelitian Nita (2018) yang 
mengatakan dukungan keluarga 
sangat dibutuhkan dalam melakukan 
perawatan hipertensi di rumah karena 
dapat menambah rasa percaya diri 
dan motivasi untuk melaksanakan 
kepatuhan perawatan hipertensi. 
Selain itu, ada hubungan yang 
signifikan antara peran dan dukungan 
keluarga dengan tekanan darah 
(Setyawan, 2019). Sehingga dukungan 
keluarga terhadap pasien hipertensi 
harus dilakukan secara terus menerus 
untuk menurunkan angka kesakitan 
dan kematian pasien hipertensi. 
 
SIMPULAN 
Hasil penelitian ini didapatkan gambaran 
bahwa pengalaman masyarakat dalam 
melakukan perawatan hipertensi di masa 
pandemi covid-19 bervariasi. 
1. Semua (enam) penderita hipertensi 
selama masa pandemi tidak kontrol 
tekanan darah ke puskesmas/fasilitas, 
mampu mengelola stres, keluarga 
orang dengan hipertensi mampu 
memahami dan memperhatikan 
kesehatan anggota keluarganya, tidur 
cukup 7-8 jam sehari dan tidak ada 
gangguan tidur serta tidak merokok 
dan minum alkohol. 
2. Lima dari enam partisipan lainnya 
masih kurang baik dalam mengatur 
pola makan karena konsumsi 
gorengan berlebih, melakukan 
olaharaga 30 menit – 60 menit setiap 
hari dengan memperhatikan protokol 
kesehatan, dan tidak mengkonsumsi 




Bakar, A., Widyastuti, N., Hidayati, L., & 
Qomariah, S. N. (2020). The Effect Of 
Physical Training in the Form of 
Walking on Blood Pressure Reduction 
and the Quality of Life of the Elderly 
Living With Hypertension. 
International Journal of Psychosocial 
Rehabilitation, 24(7), 7569–7575. 
https://doi.org/10.37200/IJPR/V24I
7/PR270725 
Frisoli, T. M., Schmieder, R. E., Grodzicki, 
T., & Messerli, F. H. (2011). Beyond 
salt: lifestyle modifications and blood 




Hermawan, F., & Anita, D. C. (2014). 
Hubungan tingkat stres dengan 
Jurnal Ilmu Keperawatan Komunitas Volume 5 No 2, Hal 1 - 9, November 2021 












tekanan darah pada lansia hipertensi 
di gamping sleman yogyakarta. 
STIKES’Aisyiyah Yogyakarta. 
Kemenkes RI Direktorat Jenderal P2P. 
(2018). Bagaimana istirahat yang 







Kemenkes RI Direktorat Jenderal P2P. 







Kemenkes RI Direktorat Jenderal P2P. 
(2020). Apa yang Harus Dilakukan 






Magnavita, N. (2014). Workplace Violence 
and Occupational Stress in Healthcare 
Workers: A Chicken-and-Egg 
Situation—Results of a 6-Year Follow-
up Study. Journal of Nursing 
Scholarship, 46. 
https://doi.org/10.1111/jnu.12088 
Nita, Y. (2018). Hubungan dukungan 
keluarga dengan kepatuhan diet 
pasien hipertensi di Puskesmas 
Payung Sekaki Pekanbaru Tahun 
2017. Jurnal Ilmu Kesehatan, 6(1), 90–
97. 
Ozemek, C., Laddu, D. R., Arena, R., & Lavie, 
C. J. (2018). The role of diet for 
prevention and management of 
hypertension. Current Opinion in 
Cardiology, 33(4), 388–393. 
https://doi.org/10.1097/HCO.00000
00000000532 
Sari, P. N. (2019). Hubungan Efikasi Diri 
Dengan Upaya Pengendalian 
Hipertensi Pada Pasien Hipertensi Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jenggawah 
Kabupaten Jember. 
Seke, P. A., Bidjuni, H., & Lolong, J. (2016). 
Hubungan kejadian stres dengan 
penyakit hipertensi pada lansia di 
balai penyantunan lanjut usia senjah 
cerah kecamatan mapanget kota 
manado. Jurnal Keperawatan, 4(2). 
Setyawan, A. B. (2019). THE 
CORRELATION BETWEEN ROLE AND 
FAMILY SUPPORT TOWARD THE 
BLOOD PRESSURE ON THE PATIENT 
HYPERTENSION IN TANJUNG ISUY 
VILLAGE KUTAI BARAT. Jurnal Ilmu 
Kesehatan, 7(1), 48–57. 
https://doi.org/https://doi.org/10.3
0650/jik.v7i1.195 
Suparti, S., & Handayani, D. Y. (2019). 
Screening hipertensi pada lansia di 
wilayah puskesmas banyumas. 
Indonesian Journal for Health Sciences, 
2(2), 84–93. 
Suprayitno, E., & Huzaimah, N. (2020). 
Pendampingan lansia dalam 
pencegahan komplikasi hipertensi. 
SELAPARANG Jurnal Pengabdian 
Masyarakat Berkemajuan, 4(1), 518–
521. 
Jurnal Ilmu Keperawatan Komunitas Volume 5 No 2, Hal 1 - 9, November 2021 












Tiksnadi, B. B., Sylviana, N., Cahyadi, A. I., & 
Undarsa, A. C. (2020). Olahraga Rutin 
Untuk Meningkatkan Imunitas Pasien 
Hipertensi Selama Masa Pandemi 
COVID-19. Indonesian Journal of 
Cardiology, 41(2), 113–119. 
Vibriyanti, D. (2020). Kesehatan mental 
masyarakat: mengelola kecemasan di 
tengah pandemi COVID-19. Jurnal 
Kependudukan Indonesia, 69–74. 
Widiharti, W., & Fitrianur, W. L. (2020). 
Faktor-Faktor yang Berhubungan 
dengan Tekanan Darah pada Masa 
Pandemi Covid-19. Journal Of Health 
Science (Jurnal Ilmu Kesehatan), 5(2), 
61–67. 
 
